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陥入爪に対するフェノール法の治療経験
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　15歳，女。12歳頃より右足底から右足内側縁に
かけて，半米粒大前後の淡紅色，表面光沢ある丘
疹が散発し，漸次数を増す。自覚症状なし。組織
は真皮に限局性の，リンパ球様細胞を混じた形質
細胞の増殖巣がみられるが，多核の細胞や異型性
は認められない。酵素抗体法で抗IgG，抗IgM，
抗IgA，抗k，抗R謡いずれも陽性で，多クロー
ン性増生と思われた。
　皮膚に形質細胞の浸潤・増生を見ることはしば
しば経験されるが，基礎疾患がなく，また腫瘍性
の増殖とは異なる形質細胞増生を示す例は，皮膚
形質細胞増多症という概念のもとに報告されてい
る。本症は体幹を中心に，特徴ある示指頭大前後の
最高色斑，ないし浸潤局面が多発するもので，半
数以上が表在リンパ節の腫脹，多クローン性高
γ一グロブリン血症をともなっている。過去の報
告は，大部分が全身皮膚に散在する汎発型であり，
前額に諾々頭大の浸潤性紅斑が単発した限局型の
報告は1例あるが，自験例のごとく，限局した部
位に小丘疹として集籏・多発した例の記載は見当
たらない。
　本症例を限局性の原発性皮膚形質細胞増多症と
考え，その疾患概念と分類法について述べた。
（目的）陥入爪は、形成外科領域で最も遭遇する
機会の多い疾患であるが、その根治的治療法とし
ては、感状切除術が一般的となっている。しかし、
この方法は、術後にかなりの疹痛を有し、高度の
感染を伴う症例には適用しにくいという欠点があ
げられる。近年これらの欠点を補う方法としてフ
ェノール法が開発され、その有用性に関する報告
が欧米を中心になされてきたが，本邦においては
ほとんど知られていない。そこで今回我々は、感
染を伴う第1趾陥入爪に対してフェノール法を行
い、その有用性をみるために、再発率、術後痙痛
の程度、創傷治癒期間などの術後経過に関して検
討を行った。
（方法）対象はフェノール法を行い、6カ月以上
の経過観察が可能であった感染を伴う第1趾の陥
入爪78趾である。　局所麻酔下に陥入している爪
甲を爪床、孟母、四二より剥離し、二刀にて除去
する。濃度88％以上の液状フェノールを先の細
い綿棒にしみこませ、この綿棒で部分抜四八の爪
油壷を3分間、他の爪床一郭部を30秒間圧迫する。
6カ月以上経過してから、再発率、術後疹痛の程
度、創傷治癒期間、などについて検討を行った。
（結果）再発率は9％であった。術後は約8割の
人が疹痛を訴えておらず、創が治癒するまでに要
した期間はほとんどの症例が4週間以内であった。
（結語）フェノール法は、簡便で、感染を伴って
いても施行可能であること、術後の疹痛がほとん
ど無いこと、再発率が低いことなどの利点を有し、
陥入爪の根治的治療法として有用であることがわ
かった。しかし、今回の3、5分間のフェノール
法では、早期に創閉鎖した症例もみられ、その多
くが再発したことから、フェノールの作用期間は
もう少し長くしたほうが良いと考えられた。
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